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J'ai l'honneur d'offrir à l'Académie ün ouvrage intitulé : Foyagé aux 
sources du Rio de S. Francisco et dans la province de Goyaz. Cette rela- 
tion a été rédigée sur lé même plan que les précédentes, et ténd à les com- 
pléter. J'y fais connaître les sources du Rio de S. Francisco, dont aucun 
voyageur n’a parlé avec détail; je m'éfforce de donner des AE justes sur 

*quelques-uns des plus grands diviseurs d’eau de la partie orientale de l’'Amé- 
rique du Sud, et d'éclairer divers points de géographie. La D l'eth- 
nographie, lribliltavé: le commerce des pays dont je parle, m "occupent 
tour à tour. Je tâche d’offrir de nouveaux documents à ceux qui, Comme 
l'un dé nos plus savants collègues, s'occupent d'anthropologie, et surtout du 
croisement des races; je publie quelques courts vocabulaires indiens, entre 
autres celui de la langue étonnamment systématique des Chicriabas, étc. 
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Mon ouvrage ne contient la description spéciale d'aucune espèce de plantes; 
maïs je fais connaître la topographie botanique des divers cantons que j'ai par- 
courus; et lorsqu'un jour la culture les aura envahis, on saura qu'elle fut leur 
végétation primitive. Ce que j'ai fait est peu de chose, ce que j'ai laissé à faire 
est immense; mais du moins je ne crois pas m'être écarté jamais de la plus 
scrupuleuse exactitude. 


RAPPORTS. 


 MÉDEGINE. — Rapport sur le concours relatif à la question des morts 
apparentes et aux moyens de prévenir les enterrements prématurés. 
(Prix FONDÉ PAR M. Mannt, EN 1857.) 


(Commissaires, MM. Duméril, Andral, Magendie, Serres, 
Rayer rapporteur. ) 


« L'opinion, très-ancienne, de l'incertitude des signes de la mort, fortifiée 
malheureusement par les erreurs déplorables que l'ignorance et la précipi- 
tation avaient fait commettre, prit, en France, il ÿ a environ un siècle, un 
nouveau degré de force par la publication d'une dissertation de Winslow 
devenue célèbre : 4n mortis incertæ signa minus incerta a chirurgicis quam 
ab aliis experimentis ? Paris, 1740. Une traduction française de cet opuscule, 
publiée par Bruhier d'Ablincourt, sous le titre de : Dissertation sur l’incer- 
titude des signes de la mort, et des remarques du même auteur sur la 
nécessité d’un réglement général au sujet des enterrements et des embau- 
mements, émurent profondément l'opinion publique. Bruhier avait ras- 
semblé cent vingt-deux observations dont le titre seul était bien fait pour 
jeter l'alarme; savoir : < 

» Quinze cas d'individus enterrés vivants; 

» Quatre cas d'individus ouverts avant leur mort; + 

» Gent trois cas de personnes réputées mortes sans l'être, et dont le plus 
grand nombre était revenu à la vie avant qu'on procédât à l’inhumation. 

» Bruhier avait eu le tort grave de se montrer peu sévère dans le choix 
et dans l’appréciation des faits dont se composait cette longue et triste énu-# 
mération. Louis, secrétaire de l’Académie royale de chirurgie, pensa qu'il 
fallait rassurer l'opinion publique, trop vivement émue. Il démontra, avec 
beaucoup de sagacité, qu'un grand nombre d'observations d'enterrements 
prématurés, citées par Bruhier, avaient été prises à des sources peu certaines, 
et que la plupart des méprises réelles et déplorables qu'il avait signalées. 
devaient être attribuées à l'ignorance de ceux qui les avaient commises. 
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» Les Lettres de Louis, sur la certitude des signes de la mort, atteignirent 
complétement le but qu'il s'était proposé. On peut lui reprocher d’avoir 
considéré quelques phénomènes, tels que l'insensibilité du globe de l'œil au 
toucher, et la formation d’une toile glaireuse à la surface de cet organe, 
comme des signes certains de la mort; mais il a le mérite d’avoir prouvé, par 
des observations faites sur plus de cinq cents sujets morts de diverses mala- 
dies , que la rigidité cadavérique est un signe certain de la mort. 

» Nysten confirma plus tard cette vérité par de nombreuses expé- 
riences. | 

» Inspiré par les belles expériences de Haller sur l'irritabilité, il dé- 
montra, en outre, que l'absence de contractilité musculaire, sous l'influence 
d'agents galvaniques ou de stimulants directs, était un nouveau signe certain 
de la mort; signe qu'on pouvait constater avant la putréfaction générale du 
corps. Les expériences de Nysten furent faites (en 1811) à l'hôpital de la 
Charité, sur environ quarante sujets morts des maladies les plus fréquentes. 

» Depuis lors on paraissait généralement convaincu , au moins en France, 
que la mort pouvait facilement être reconnue et constatée par les médecins 
avant la putréfaction du corps. Toutefois un petit nombre d'entre eux per- 
sista à soutenir que la putréfaction était seule un signe certain de la mort. A 
l'appui de cette opinion, on invoqua le témoignage de médecins étrangers 
dont le nom avait de la célébrité. L'incertitude du public fut bientôt aug- 
mentée par la fondation, dans plusieurs villes d'Allemagne, de maisons mor- 
tuaires destinées à recevoir les corps de personnes dont l’inhumation ne 
devait avoir lieu qu'après un commencement de putréfaction. 

» Tel était l'état de la question et de l'opinion lorsque, dans la séance du 
13 février 1837, on lut à l'Académie des Sciences une Lettre de M. Manni, 
professeur de l'Université de Rome, dans laquelle il proposait de faire les 
fonds d’un prix spécial de 1500 francs à décerner au meilleur Mémoire sur 
la question des morts apparentes, et sur les moyens de remédier aux accidents 
funestes qui en sont trop souvent la conséquence. Après avoir consulté la 
Section de Médecine et de Chirurgie, l’Académie prit en considération l'offre 
de M. Manni. Une ordonnance royale, en date du 5 août de la même année, 
autorisa l'acceptation des fonds et leur application au prix proposé. 

» En conséquence, l'Académie proposa, en 1837, pour sujet d’an prix 
qui devait être décerné, dans la séance publique de 1839, les questions 
suivantes : 

» Quels sont les caractères distinctifs des morts apparentes? 

» Quels sont les moyens de prévenir les enterrements prématurés ? 
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» L'Académie reçut sept Mémoires manuscrits. Plusieurs d’entre eux pa- 
rurent renfermer des vues utiles, mais que l'expérience n'avait pas encore 
justifiées. Le prix sur les morts apparentes fut remis à l'année 1842: 

L'Académie avait l'espérance qu'après ce: nouveau délai les auteurs 
pourraient donner à leur travail le degré de pérfection que réclamait un 
sujet aussi important. 

En 1842, l'Académie reçut de nouveau sept Mémoires. La Commission, 
trompée dans sonattente, décida, à regrét, que cette:année encore il n'y 
avait pas lieu à décerner le prix. 

En remettant ce sujet au concours pour l’année 1846, et pour la troi- 
sième fois, la Commission crut devoir déclarer que les relations d'enterre- 
ments prématurés témoignaient bien plus souvent de l'ignorance ou de la 
légèreté des auteurs de ces malheurs que de l'incertitude de la science. Elle 
demanda aux concurrents un exposé complet des connaissances actuelles sur 
la question proposée, ajoutant qu'elle désirait surtout de nouvelles obser- 
vations propres: à, rendre plus prompt et plus sûr le diagnostic du petit 
nombre. de cas qui peuvent laisser de l'incertitude dans l’esprit du médecin, 
sur l’état de vie ou de mort. 

Six Mémoires ont été adressés à la Commission pour ce nouveau con- 
cours. L'Académie a renvoyé, :en outre, à la Commission du prix Mauni. 
plusieurs ouvrages imprimés et quelques autres fesiunebts relatifs à la ques- 
tion proposée. 

» Un seul Mémoire a paru, à la Commission, digne de récompense. 

La première question posée par l’Académie était la suivante : 

Quels sont les caracteres des morts apparentes ? 

» Avant d'aborder cette première question, l'auteur du Mémoire fait 
remarquer que l'histoire des morts apparentes montre, plus que toute autre 
peut-être, combien il importe de n’accepter aucune observation sans une 
critique sévère, Sans une discussion approfondie qui: pape la réalité et le 
degré d'importance du fait énoncé. ri 

» En présence d'observations nombreuses d'enterrements prématurés, 
cités comme une preuve de l'incertitude de la science, à l'égard des signes 
de là mort, l’auteur du Mémoire, M. le docteur Bouchut, a senti que tous 
ces faits devaient être soigneusement étudiés; que tout , jusqu'à la valeur des 
témoignages, devait être discuté. l'auteur,a rempli cette tâche avec un ta- 
lent de critique dont le célèbre Louis avait donné un modèle qu'il était dif- 
ficile de surpasser. 

» M. Bouchut classe les observations d’enterrements prématurés dans trois 
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La première de ces catégories renferme les relations des méprises com- 
mises par des médecins:: Une de ces erreurs déplorables a été attribnée à 
Vésale. Suivant les uns, ce célèbre anatomiste aurait porté le scalpel sur le 
corps d'un gentilhomme:espagnol encore vivant; suivant d’autres, une femme 
aurait été la victime de cette erreur homicide. Deux versions aussi différentes 
rendent déjà le fait douteux: M. Bouchut remarque, en outre, qu'aucun 
écrivain espagnol, contemporain de Vésale, ne fait mention de l'erreur 
qu'on. lui attribue. Le docteur Fernandez Morejon, auteur d’une histoire bi- 
bliographique de la médecine espagnole, et le professeur Burgrave, de 
Bruxelles, qui s'est livné à.de savantes recherches sur la vie de Vésale, ont 
également soutenu que cette prétendue erreur de Vésale était uné fable in- 
ventée par là calamnie, fable malheureusement accréditée depuis longtemps, 
et propagée. par: Albinus et par Boerhaave dans une préface placée en tête 
des ouvrages du célèbre anatomiste belge. 

La seconde méprisea été réellement commise par Peu, célèbre accou- 
cheur. Une femme était au terme de la grossesse et dans un état complet de 
mort apparente. Appelé pour pratiquer l'opération césarienne, Peu räpporte 
que les assistants, persuadés que la femme était morte, le pressèrent d'opé- 
rer. Je le crus aussi, dit-il, car je n'avais trouvé aucun battement dans la 
région du cœur, et un miroir, mis sur le visage, ne donna aucun signe de 
respiration. Portant alors l'instrament:sur cette femme, elle fit un tressaille- 
ment accompagné de grincement de dents:et de remuement dés lèvres dont 
j'eus unesi grande frayeur, que je pris alors la résolution dén’opérer désor- 
mais qu'à coup sûr: 

, Pen reconnaît donc évidemment qu'il s'était déterminé trop vite à pra- 
je l'opération césarienne, et la faute qu'il acommise ne peut être attribuée 
à l’art. 

» Enfin, on a dit que l'abbé Présbst, frappé d'un de à dé sang, dans la 
Fi de Chantilly, avait été considéré comme mort, et qu'un chirurgien de 
village lui ayantouvert: le ventre; sur l’ordre de l'officier public, dans le but de 
rechercher la:cause de la mort, le célèbre:auteur de Manon Lescaut avait 
du. un cri, et était mort ensuite au bout de quelques minutes. 

» Cette anecdote avait été acceptée comme vraie par plusieurs médecins 
ts. et par les auteurs de la Biographie universelle. M. Bouchut, après 
de nombreuses recherches, s’est assuré qu'il n'existait aucune preuve que 
cette-horrible méprise eût étécommise. D'ailleurs, dans l'hypothèse contraire, 
la honte! tout entière-en: retomberait sur le chirurgien; car on sait depuis 
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longtemps que, dans le coup de sang, la circulation continue et que la per- 
sistance du pouls est un phénomène facile à constater. 

». L'auteur du Mémoire conclut de ces remarques rétrospectives, que des 
trois erreurs les plus graves, reprochées aux médecins dans les cas de mort 
apparente, deux probablement n'ont point été commises, et qu'aucune, 
dans tous les cas, ne peut être sûrement attribuée à l'incertitude de la 
science. 

» La deuxième catégorie de faits relatifs aux morts apparentes prises 
pour des cas de mort réelle, et suivies de mesures prématurées d’inhuma- 
tion, comprend un certain nombre de faits que l'on peut considérer comme 
des méprises malheureusement trop certaines. Les auteurs de ces méprises 
étaient des parents, des serviteurs, des gardes-malades, ou d’autres per- 
sonnes qui n'avaient pas les connaissances nécessaires pour distinguer la vie 
de la mort. Plusieurs individus, qu’elles avaient jugés morts, et qu’on se pré- 
parait à ensevelir, ont été sauvés par des médecins qui, après s'être opposés 
à l’inhumation, ont réussi à ramener la vie prête à s’éteindre. 

». Enfin, une troisième catégorie renferme un assez grand nombre d'his- 
toires ou d’anecdotes dont les détails sont tout à fait invraisemblables, et 
qui n’en ont pas moins été admises, comme vraies, par presque tous les 
auteurs qui ont écrit sur les morts apparentes et sur l'incertitude des signes 
de la mort. Or, dans l'impossibilité où il se trouvait de contrôler par une 
enquête sévère les faits anciennement publiés, l’auteur du Mémoire a exa- 
miné et discuté ceux de ces faits qui ont été le plus récemment signalés à 
l'attention publique, et il a démontré, à l’aide de documents positifs, re- 
cueillis sur Les lieux ou transmis par les autorités locales, l’inexactitude ou la 
fausseté de ces relations. 

» En résumé, à la suite d’un examen trop rapide ou superficiel, des per- 
sonnes étrangères à la médecine et des médecins même ont quelquefois 
considéré comme mortes, des personnes encore vivantes. Toutefois, ces 
déplorables méprises ont presque toujours été commises par des personnes 
étrangères aux études physiologiques et médicales, et le nombre et la gra- 
vité de ces erreurs ont été exagérés. 

» L'auteur aborde ensuite la première question posée par l’Académie : 

» Quels sont les caractères des morts apparentes ? 

» Les observations et les expériences de M. Bouchut l'ont conduit à ce 
résultat, savoir : que toutes les morts apparentes et, en particulier, celles 
qui sont dues à l’asphyxie et à la syncope, présentent, quelle que soit la diver- 


(555) 


sité de leurs symptômes, un caractère commun, la persistance des battements 
du cœur, caractère qui les distingue de la mort réelle. 

» Ce fait capital, dans l'histoire des morts apparentes, a fixé d’une 
manière toute particulière l'attention de vos Commissaires. Non-seulement 
ils ont répété les observations de M. Bouchut sur la persistance des batte- 
ments du cœur dans les cas de mort apparente; mais encore ils ont fait de 
nouvelles expériences pour mettre dans tout son jour la valeur de ce 
caractère. ALES 

» Depuis Frédéric Hoffman , on avait généralement attribué la syncope à 
la suspension complète des fonctions du cœur. Bichat et ses élèves avaient 
professé, en France, cette opinion qui a été reproduite par les auteurs les 
plus recents de médecine légale. Or M. Bouchut a constaté que dans la syn- 
cope la plus complète, avec perte de sentiment et de mouvement, et avec 
refroidissement du corps, il n’y avait pas réellement suspension complète des 
contractions du cœur, mais bien seulement diminution de la fréquence et de 
la force de ces contractions. 

»_ À l'appui de cette opinion, M. Bouchut a cité l'observation d’un homme 
qui, par suite d’une blessure de l'artère radiale, eût une hémorragie telle- 
ment considérable, qu'il éprouva, dans un court espace de temps, plusieurs 
syncopes effrayantes. Le blessé, insensible aux excitants, était complétement 
privé de connaissance; son corps, blanc comme le marbre, était refroidi; le 
pouls radial manquait; les battements du cœur étaient imperceptibles à la 
main; mais, à l'auscultation, ils se faisaient entendre nettement, à de longs 
intervalles. f 

» Dans d’autres cas analogues, caractérisés par la pâleur générale, le 
refroidissement du corps, la perte de l'intelligence, de la sensibilité et du 
mouvement, cas dans lesquels les mouvements respiratoires étaient imper- 
ceptibles ou. très-éloignés , l'auteur a également constaté que les battements 
du cœur, plus ou moins affaiblis, se réduisaient à vingt et même à quinze par 
minute. Mais, dans tous ces cas de syncope par hémorragie portée au plus 
haut degré, ces battements pouvaient être facilement perçus à l’auscultation, 
et promettaient de distinguer ainsi la mort apparente de la mort réelle. 

» Ce n'est pas seulement dans les syncopes consécutives aux grandes 
hémorragies que M. Bouchut a constaté la persistance des battements du 
cœur ; il cite le cas d’une jeune fille hystérique, tombée tout à coup sans 
mouvement ét sans voix, dont les membres étaient dans la résolution la 
plus absolue, dont la peau et les sens étaient complétement insensibles, et: 
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chez laquelle la persistance des battements du cœur démontra que la vie 
n'était point éteinte. ; 

=» Deux de vos Commissaires (MM. Magendie et'Rayer) avaient aussi plu- 
sieurs fois constaté la persistance des battéments du cœur et leur ralentisse- 
ment considérable dans des'cas de syncopes fort graves, et qui offraientitous 
les caractères de:ces états effrayants que lon a désignés sous le nom de mort 
apparente. M. James Copeland et M. Piorry avaient aussi exprimé l'opinion 
que les battements du cœur persistaient dans le plus grand nombre dessyn- 
copes, sinon dans toutes; miais vos Commissaires reconnaissent que nul ne 
s'était attaché, avec autant de soin que M. Bouchut, à démontrer lim- 
portance de ce caractère, et ne l'avait étayé d'un aussi grand nombré de 
preuves. | 

» Toutefois, comme on observe assez rarement la. syncope chez l'honime, 
et comme tous les cas de syncopene‘sont pas portés ‘au mêmé degré d’inten- 
sité, et qu'ilen est qui, par leur trop courte durée, ne peuvent être cités 
comme des exemples de mort apparente, deux de vos Commissañres (MM. Ma- 
gendie-et Rayer) ont pensé qu'ils devaïent soumettre la valeur de: cé signe 
(la persistance des contractions et des bruits du cœur) à denombreuses expé- 
riences sur des animaux: voisins de l’homme par leur organisation. 

». Dans ces expériences , vos Commissaires ont produit la syncope à ‘tous 
les degrés, et l'ont porté souvent au degré:le plus voisin dela mort, et: 
quelquefois jusqu’à la mort même. Sans entrer aujourd’hui dans de longs 
détails à ce sujet; nous nous bornerons à indiquer le procédé employé et les 
faits observés. Après avoir ajusté une seringue à la carotide d’un animal, on 
lui a soustrait une certaine quantité de sang artériel. Cette soustraction! a-été 
répétée plusieurs fois, jusqu'à ce que l'animal ait été jeté dans'un état de 
mort apparente, quelquefois tellement prononcé, que la seringue ôtée de 
l’artère carotide, ce vaisseau non-seulemeut ne donnait plus de battements. 
mais encore son ouverture , laissée béante, ne fournissait que peu ou point 
de sang. Dans; cet état, l'animal, tout à fait insensible, rendait l’urine'et les 
excréments comme les animaux au moment de la mort; les gencives et la 
face interne des lèvres étaient pâles et froides; les membres contractés; la 
cornée.et la surface du globe de l'œil étaient insensibles au toucher, et la respi- 
ration était peu où point apparente: Or, dans cet état de'syncope, les batte- 
ments du cœur pouvaient être facilement perçus à l'auscultation , seulement 
il n'était pas toujours facile de -distinguer les deux temps; et le tic-tac était 
quelquefois représenté par un simple #ac, mais net et très-distinet. 
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Une grande soustraction de sang veineux a donné les mêmes résultats. 
Pour déterminer les symptômes dela mort apparente, chez les animaux, par 
une soustraction de sang veineux, il ne suffit pas d'ouvrir les plus grosses 
veines, il fant introduire un tube dans la cavité du cœur droit, et aspirer le 
sang avec une seringue, en ayant soin de ne pas laisser pénétrer d'air dans 

les cavités du cœur. Un de ces animaux, après l'aspiration du sang veineux, 
fut jeté dans un état de syncope si A que la cornée était bible au 
toucher ; que la pupille, d'abord contractée comme dans l’agonie ordinaire, 
s'élargit comme au moment de la mort. Chez cet animal, complétement in- 
sensible et complétement immobile, quoique débarrassé de ses liens et excité 
par de nombreuses piqûres, on put entendre pendant quelque temps encore 
de rares battements du cœur. Deux minutes après le dernier battement, perçu 
à l’auscultation, la poitrine ayant été ouverte, le mouvement vermiculaire des 
oreillettes, tel qu’on l'observe sur le cœur même extrait du corps d'un animal, 
était à peine sensible. 

» Dans quelques-unes de nos expériences de mort apparente, déterminée 
par ne soustraction du sang des cavités du cœur droit, une certaine quantité 
d'air s'étant introduite dans ses cavités, les Hatéments de cet organe étaient 
non-seulement très-distincts, mais encore ils étaient accompagnés d’un véri- 
table gargouillement , et l'animal ne tardait pas à succomber. 

En résumé, nos observations sur l’homme et nos expériences sur les 
animaux, expériences dans lesquelles la syncope a été portée au degré le 
plus grave qu'on puisse imaginer, ont pleinement confirmé le fait sur lequel 
l’auteur du Mémoire a tant insisté, à savoir, la persistance des battements 
du cœur dans la syncope, et la perception de ces battements à l’auscultation. 

Nous nous bornerons à de courtes remarques relativement à certaines 
syncopes, indépendantes d'hémorragies, et qu'on dit avoir observées chez 
des personnes qui avaient le singulier privilége d'arrêter à volonté les mou- 
vements de leur cœur. On a souvent cité (spécialement dans les ouvrages 
relatifs à la jurisprudence médicale) le fait suivant : Le colonel Townshand, 
malade depuis fort longtemps, fait appeler les docteurs Cheyne et Baynard, 
ainsi que Shrine , son pharmacien, pour être témoins de l'expérience la plus 
singulière , celle de mourir et de renaître en leur présence. Ils viennent: le 
colonel se couche sur le dos ; Cheyne palpe l'artère radiale, Baynard applique 
la main sur la région du cœur, et Shrine présente un miroir à la bouche. Un 
moment s'est écoulé, et déjà il n’y a plus de respiration, de battements d’ar- 
tères, ni de battements du cœur. La glace n’est plus ternie : une demi-heure 
se passe, et les spectateurs sont sur le point de se retirer, persuadés que le 
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malade est victime de son expérience, lorsqu'ils aperçoivent un léver mouve- 
ment respiratoire; les battements de l'artère radiale reviennent par degrés, 
et le malade a repris connaissance. Le colonel appelle ensuite son notaire, 
fait faire un codicille à son testament, et meurt très-paisiblement huit heures 
après. Nr 
». M. Bouchut fait remarquer, avec raison, tout ce qu'a d'invraisemblable 
une pareille relation. Mais, en supposant même qu'elle fût vraie, elle ne prou- 
verait pas que, dans la premiere partie de l'expérience, les mouvements du 
cœur avaient été réellement suspendus; car l’auscultation a démontré, dans 
ces derniers temps, la persistance des battements du cœur dans une foule de 
cas où le pouls radial manquait complétement, et dans lesquels les battements 
cardiaques n'étaient pas perceptibles à la main. Tous les médecins savent que 
ce fait se produisait très-souvent. dans le choléra asiatique, observé à Paris 
en 1832. a 

» Les autres exemples de suspension volontaire et complète de la circula- 
tion et de la respiration, cités par Haller, ne sont pas plus concluants, et n'ont 
pas plus de valeur. | 

» Nous terminerous ces observations sur l'état du cœur dans la syncope, 
avec mort apparente, par une remarque qui montrera toute l'importance de 
l’auscultation dela région précordiale. On a souvent cité l’observationsuivante: 
Une femme enceinte était regardée comme morte, depuis deux heures. 
Rigaudeaux l'examine , et ne peut parvenir à sentir les pulsations du cœur, ni 
celles des artères. La bouche est écumeuse, le ventre très-enflé, l’orifice de 
l'utérus très-dilaté, la poche des eaux formée. Risaudeaux se décide à re- 
tourner l'enfant et l'amène par les pieds, on le croit mort; des soins attentifs 
le raniment au bout de trois heures. Examinée une seconde fois par Rigau- 
deaux, sept heures apres le moment où on l'avait crue morte, la mère ne 
donne aucun signe de vie; mais, comme les membres ne présentent point de 
roideur, il défend de l'ensevelir, et deux heures et demie après, on vient lui 
apprendre que cette femme est rappelée à la vie. Aujourd'hui, en un cas 
semblable, le médecin et les assistants ne seraient pas aussi longtemps dans 
une douloureuse angoisse; il suffirait d'ausculter attentivement le cœur de 
l'enfant et le cœur de la mère pour acquérir la preuve de la persistance de la 
vie. Et lorsqu'un chirurgien sera appelé dans un cas plus grave encore que 
le précédent, c'est-à-dire auprès d'une femme enceinte, expirante, ce sera 
encore l’auscultation du cœur qui permettra de constater la persistance ou la 
cessation de ses battements, et qui dira si le moment est venu de se hâter 
d'extraire l'enfant vivant du sein de la mère, dont la mort est consommée, 
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». Dans l’asphyxie par strangulation, avec mort apparente, c’est évalement 
à l'auscultation du cœur qu'il faut demander la preuve de la persistance de 
la vie. Ce fait résulte non-seulement des observations cliniques, mais encore 
d'expériences faites sur les animaux. M. Bouchut en a fait périr plusieurs par 
strangulation. Dans cette expérience, les battements du cœur s'éloignent de 
plus en plus : de 350, chez le lapin, ils tombent à 4o par minute; une convul- 
sion se déclare, et lorsque l’immobilité et l’insensibilité de l'animal, et 
l'absence de mouvements respiratoires, semblent indiquer que la mort est 
accomplie, les mouvements ducœur sont encore un moment perceptibles à 
l'auscultation. Mais après une minute de silence ou d'absence complète de 

_ces battements, l'insufflation de l’air dans les poumons est sans résultat; l’animal 
est mort. ; 

» Pour observer toutes les modifications que les battements du cœur 
éprouvent à tous les degrés de l’asphyxie, depuis son début jusqu'au mo- 
ment où, après avoir présenté un état de mort apparente, l'animal est frappé 
de mort réelle, deux de vos Commissaires (MM. Magendie et Rayer) ont 
répété un grand nombre de fois l'expérience suivante: Ils ont adapté à la 
trachée-artère d’un animal un tube muni d'un robinet qui permettait de 
tenir ce tube entr'ouvert, de le fermer et de l'ouvrir à volonté. Ils ont con- 
staté, comme M. Bouchut, que dans la mort apparente résultant de l'asphyxie 
par privation d'air, il ÿ avait ralentissement des battements du cœur. Ils 
ont ainsi pu abaisser, chez le lapin, les battements du cœur de 300 ou 
de. 200 qu'ils sont par minute (suivant l’âge et le degré d’agitation de l’ani- 
mal) jusqu'à 20; dans cet état de ralentissement des battements du cœur, 
la mort réelle succédait à la mort apparente dans’ un espace de temps qui n'a 
jamais dépassé deux minutes. 

» On sait que des enfants, après leur expulsion du sein de la mère, sont 
restés quelquefois sans mouvement, sans voix, sans respiration, sans rien 
témoigner qui indiquât extérieurement la persistance de la vie. Or, dans cet 
état de mort apparente, connue sous le nom d’asphyæie des nouveau-nés, c’est 
encore dans l'exploration du cœur par lauscultation que le médecin trou- 
vera le signe qui distingue cet état de la mort réelle, la persistance des 
battements du cœur. 

». Dans le tableau qu'ils ont fait de la mort apparente occasionnée par un 
froid rigoureux, -et surtout parle froid qui a surpris l’homme pendant le 
sommeil plusieurs auteurs ont mentionné le ralentissement et même l'ab- 
sence du pouls; mais l'étude des battements du cœur à l’aide de l’ausculta- 
tion n'avait point été faite dans ces circonstances. M. Bouchut cite le cas 


To 


( 560 ) 


d'un homme recueilli sur la voie publique, dans l'hiver de 1843, et qui fut 
apporté dans un état de mort apparente à l'hôpital Necker. La peau des 
membres était froide, couverte de vergetures livides. Il n’y avait aucun 
signe de conservation de l'intelligence et de la sensibilité; les membres 
étaient dans la résolution la plus complète, la respiration à peine appré- 
ciable; mais, à l’aide de l’auscultation, on constata 32 battements du cœur 
par minute. | 

» En soumettant des animaux à linfluence de mélanges réfrigérants, 
M. Bouchut a vu que le ralentissement des battements du cœur pouvait être 
beaucoup plus considérable. Voici le procès-verbal d’une de ces expé- 
riences : 

« À midi vingt minutes, un lapin fut placé dans un récipient déjà occupé 
» par un mélange de glace et de sel. L'animal avait de 25 à 30 pulsations 
» du cœur en cinq secondes, ou 300 à 350 pulsations artérielles par minute. 
» Bientôt il parut s'assoupir: à une heure, embarras de la respiration, 
» 140 pulsations; à une heure cinq minutes, 100 pulsations; à une heure 
» dix minutes, 4o pulsations, convulsions générales du tronc et des pattes 
» pendant trois minutes; à une heure un quart, toutes les quatre ou cinq 
» secondes, on entend encore le cœur. À une heure vingt, les battements 
» du cœur avaient cessé; l'insufflation pulmonaire par la trachée ne put 
_» ramener l'animal à la vie. » 

». Vos Commissaires ont aussi produit, sur dés lapins, un état de mort 
apparente, en les soumettant à l'influence de mélanges réfrigérants plus ou 
moins actifs, et ils ont constaté le ralentissement progressif de la circulation. 
Dans plusieurs cas où le tronc et les membres étaient véritablement gelés et 
solidifiés par le froid, ils ont vu les battements du cœur réduits à quatre 
par minute. En outre, ils ont fait une observation bien propre à démontrer 
l'importance de l’auscultation pour constater les battements du cœur aux 
dernières limites de la vie. Chez des animaux congelés, et dont la cornée 
était insensible et affaissée, la région précordiale avait été mise à nu; une 
aiguille de platine enfoncée dans le cœur indiquait, par ses oscillations, lés 
battements de cet organe qui étaient descendus à 10 et même à 8 par mi- 
nute, Or, un de nous, à l'aide du stéthoscope appliqué sur la poitrine de 
l'animal , a pu indiquer le nombre des battements du cœur avec une exacti- 
tude que les oscillations de l’aiguille démontraient aux assistants. 

». MM. Weber ont démontré que lon peut, sur une grenouille, suspendre 
les mouve ments du cœur pendant plus de deux minutes, en appliquant 
immédiatement sur cet organe les extrémités des deux fils d'un appareit 
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électro-magnétique, ‘et que le cœur pouvait reprendre ensuite ses mouve- 
ments réguliers. Ils ont démontré également que lorsque, sur une grenouille, 

on applique à à la moelle allongée ou aux bouts des nerfs vagues, coupés à leur 
origine, les fils métalliques d'un appareil électro-magnétique, on peut sus- 
pendre les mouvements du cœur qui se remplit de sang. Deux de vos Com- 
missaires (MM. Magendie et Rayer) ont répété ces mêmes expériences : ils 
ont constaté, en outre, que si l’on enfonce à travers la poitrine deux aiguilles 
dans le cœur d’animaux plus voisins de l’homme par leur organisation, dans 
le cœur d'un lapin, d’un cabiais ou d’un chien, etc., et qu'on mette ces 
aiguilles en contact avec les deux fils métalliques d'une pile, on peut-égale- 
ment suspendre, mais pendant quelques secondes seulement, les mouve- 
ments du cœur. Vos Gommissaires ont cru devoir rappeler ces expériences 
aux médecins qui seraient chargés d'examiner l’état du cœur dans les cas, 
heureusement très-rares , de mort apparente déterminée par la foudre, et 
dans lesquels la suspension des mouvements du cœur pourrait être plus 
considérable que dans les cas ordinaires, sans cependant pouvoir être con- 
fondue avec leur cessation définitive. 

On sait que certains poisons ont une action si énergique et si prompte, 
que la mort apparente arrive tout à coup pour faire place, en quelques 
instants, à la mort réelle. L'auteur du Mémoire n'ayant point fait d’expé- 
riences à cet égard, vos Commissaires ont cru nécessaire, dans l'intérêt de 
la question, de s'assurer par eux-mêmes de l'état du cœur dans ces nouvelles 
conditions. Or les résultats qu'ils ont obtenus dans toutes ces expériences 
confirment pleinement la loi de persistance des battements du cœur, lorsque 
la mort n’est qu'apparente. 

Ils se borneront à citer quelques-unes de leurs expériences, Un lapin 
fut soumis à l’action d'un poison redoutable. Un grain de curare fut mis 
sous la peau , au pli de l'aîne ; six minutes après, l'animal était dans un état de 
mort apparente: les battements du cœur étaient tombés de 220 à 92 par 
minute; bientôt ils devinrent de plus en plus éloignés, puis ils ne se firent 
plus entendre. Deux minutes après leur cessation, l'animal fut ouvert: les 
ventricules du cœur étaient immobiles ; les droites seules offraient encore 
mas contractions vermiculaires. 

» Vos Commissaires ont aussi voulu s'assurer si, à l’aide de l'alcool ou de 
a de digitale, ils ne pourraient pas produire un état de mort appa- 
rente, sans persistance des battements du cœur ou sans contractions des 
 ventricules perceptibles à l’auscultation. Un décigramme de digitaline dissous 
dans de l'alcool a été introduit dans le tissu cellulaire sous-cutané du dos 
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d'un chien de moyenne taille. Au bout de quinze minutes, aucun effet ne 
s'étant encore manifesté, on a injecté lentement, dans la veine jugulaire, un 
autre décigramme de digitaline dissoute dans 6 grammes environ d'alcool. 
Avant la fin de l'injection, les battements du cœur, que l'un de nous écoutait 
attentivement à l’aide du stéthoscope, s’arrêtèrent tout à coup; i ils n'étaient 
plus perçus par l'auscultation , ni indiqués par une aiguille préalablement 
énfoncée dans le cœur à travers les parois de la poitrine, Après une demi- 
minute de suspension des battements, un battement se fit entendre ; puis leur 
nombre, perçu à l’auscultation, s'éleva à 8 par minute, puis à 12 (nombre 
toujours conforme à celui des oscillations de l'aiguille). Bientôt l'animal 
éprouva des vomissements, des convulsions, et les battéments du cœur ces- 
sèrent pour ne plus se reproduire: l'animal était mort; le cœur était énormé- 
ment distendu et rempli de sang noir; le tissu du cœur, même celui des 
oreillettes, ne se contractait pas lorsqu'on l'excitait avec la pointe d'une 
ue / ; 

» Dans une autre expérience, l'injection de la digitaline dissoute dans 
l'alcool arrêta subitement les bone du cœur : pendant trois minutes , 
l'aiguille enfoncée dans le cœur n'indiqua aucune contraction; l'oreille ne 
es aucun battement, l'animal était mort. 

» Six grammes d'alcool injectés dans le cœur d’un lapin, par la veine jugu- 
lité arrétèrent presque tout à coup les mouvements du cœur : l'oreille et 
V diguille ne nous dénotèrent aucune contraction de cet organe pendant deux 
minutes, l'animal était mort; la poitrine ouverte, on irrita le cœur avec la 
pointe d'un scalpel sans provoquer de contractions : les cavités du cœur 
étaient distendues par du sang noir. 

D'autres expériences faites avec les mêmes substances ont donné le 
même résultat, savoir, la mort par suite de la cessation plus ou moins 
brusque des mouvements du cœur, mort indiquée par la cessation des bruits 
cardiaques. I : 

On a cité anciennement, comme des exemples de mort apparente, un 
certain nombre d’affections cérébrales avec perte du sentiment et du mou- 
vement. M. Bouchut a pensé, avec raison, que l’Académie ne demandait 
point une description de toutes ces aladt ni des états comateux ou léthar-. 
piques que plusieurs d'entre elles peuvent présenter. Il s'est borné à fairé. 
ressortir les caractères qui distinguent ces états morbides de la mort réelle. 
Dans tous ces cas, comme dans l'état soporeux produit par les poisons nar- 
cotiques , comme dans la sydération déterminée par l'acide prussique , comme 
dans l'insensibilité produite par l'éther ou le chloroforme, on reconnaît la 
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vie à la persistance des battements du cœur perçus par l'auscultation. 

» M. Bouchut rappelle que les observations faites sur le sommeil des ani- 
maux hibernants offrent un véritable intérêt au point de vue de la mort 
apparente. Dans l’état de veille, les marmottes ont 90 pulsations cardiaques; 
dans l'état de sommeil et d'engourdissement , le nombre en est réduit à 8 ou 
10 par minute. Ici encore la persistance des battements du cœur témoigne, 
comme toujours, de la persistance de la vie. 

» En résumé, l’apoplexie, le coma épileptique ou hystérique, les em- 
poisonnements par les narcotiques, par les poisons diffusibles, par l'alcool, 
l’éther, le chloroforme, par l'acide prussique, etc.; la congélation, l'as- 
phyxie et la syncope, sous toutes leurs formes et à tous leurs degrés, toutes 
les maladies enfin qui ont été citées comme exemples de morts apparentes, 
peuvent être distinguées de la mort réelle par la persistance des battements 
du cœur. | 

» Telle est la réponse faite par l’auteur à la première question posée par 
l'Académie, et elle nous a paru décisive. 


» La seconde question posée par l'Académie est celle-ci : 

» Quels sont les moyens de prévenir les enterrements prématurés ? 

» La législation actuelle, à l'égard des décès, est insuffisante. 

» En ordonnant à l'officier de l'état civil d'aller constater la mort, en 
exigeant qu'on laisse un intervalle de vingt-quatre heures s'écouler entre 
l'instant de la constatation de la mort et le moment de l’inhumation, l’auto- 
rité avait pensé qu'elle avait pris toutes les mesures nécessaires pour pré- 
venir les enterrements prématurés; mais on n'a pas tardé à reconnaître que 
la seule déclaration de l'officier de Pétat civil ne pouvait offrir toutes les 
garanties désirables. 

» Des ordonnances municipales ont chargé les médecins de constater les 
décès, dans les srandes villes. 

» Cette sage. précaution devra, désormais, être générale et inscrite 
dans le texte de la loi. 

» L'auteur du Mémoire pense, avec raison, qu'il est urgent que cette 
mesure reçoive son application dans toute la France, dans les petites comme 
dans les grandes villes, dans nos campagnes comme dans nos cités les plus 
populeuses. En vain objecterait-on que les grandes villes peuvent seules 
subvenir aux dépenses qu'entraîne la vérification des décès par les médecins ; 
qu'un grand nombre de communes ne pourront supporter cette nouvelle 
charge: la mesure est du nombre de celles qui ne peuvent être ajournées. 
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C’est à la science des signes de la mort qu'il faut demander une garantie 
certaine contre le danger d’être enterré vivant. 

» Suivant M. Bouchut, les signes certains de la mort sont immédiats ou 
doignés Les signes immédiats et certains de la mort, chez l'homme, sont : 

» 1°, L'absence prolongée des battements du cœur, à séntfen: 8 

» Le relâchement simultané de tous les sphincters, dû à la paralysie 
de ces a 

» 3°, Enfin l’affaissement du globe de l'œil et la perte de la transparence 
de la cornée. 

» Dans l'opinion de vos Commissaires, chacun de ces signes n'a pas une 
ile valeur, une égale certitude; quelques remarques, à cet “at sont 
nécessaires. 

Depuis l’'admirable découverte de Laënnec, on chercherait vainement, 
dans la science, un seul fait positif, une seule expérience rigoureuse, 
propre à établir la persistance de la vie, chez l'homme, apres la cessation, 
longtemps prolongée, des battements du cœur constatée à l’auscultation ; 
mais on comprend qu'il est indispensable de fixer la limite dans laquelle 
l'absence des battements du cœur ne constitue plus seulement un ralentis- 
sement, une suspension plus ou moins prolongée de ces battements; mais 
bien leur cessation définitive. 

» L'expression d'absence prolongée, employée par l’auteur du Mémoire, 
pour indiquer la cessation définitive des battements du cœur, n’a pas paru à 
vos Commissaires assez précise, assez pratique. Ils ont pensé qu'il était né- 
cessaire de fixer une limite qui ne laissât aucun doute sur la réalité de la 
cessation définitive des fonctions de cet organe. 

L'étude des battements du cœur, dans un assez grand nombre de eas 
d'agonie, devait fournir d'utiles données pour cette détermination. Il est 
vrai que, pendant l’agonie, les bruits du cœur sont souvent masqués par un 
râle bruyant qui s'oppose à leur perception; mais, dans l'intervalle qui 
sépare les dernières inspirations, et toujours au moment suprême où le râle 
vient à cesser, les derniers battements du cœur peuvent être entendus, en 
appliquant l'oreille sur la région précordiale. Dans ce silence, si voisin de 
la mort, ils sont très-distincts, alors que depuis assez longtemps déjà la main 
appliquée sur la poitrine ne pouvait plus les sentir, et que les pulsations 
artérielles, au cou et aux membres, n'étaient plus perceptibles. Or, dans cet 
état, et spécialement dans le silence qui suit la dernière expiration, le 
maximum d’intérvalle entre les battements du cœur a paru à M. Bouchut 
être, pour l'homme adulte et le vieillard, d'environ six secondes. L’observa- 
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tion de. plusieurs agonies jusqu à la mort a donné à l’un de vos Commis- 
saires (M. Rayer) à peu près le même résultat, c’est-à-dire environ sept 
secondes pour maximum d'intervalle entre les derniers battements du cœur. 

D'après ces observations cliniques, votre Commission pense que l'ab- 
sence des battements du cœur, constatée à l’auscultation, sur tous les points où 
ils peuvent être naturellement ou aeccidentellement entendus, et sur chacun, 
pendant l'intervalle de cinq minutes, c'est-à-dire pendant un espace de temps 
cinquante fois plus considérable que celui qui a été fourni, par l'observation 
des bruits du cœur, dans les cas d’agonie jusqu’à la mort, ne peut laisser aucun 
doute sur la cessation définitive des mouvements du cœur et sur la réalité 
de la mort. 

» D'ailleurs la c cessation définitive des battements du cœur est AUIORE 
accompagnée de deux phénomènes tres-frappants et faciles à constater, 
savoir, la cessation des mouvements respiratoires et la perte du sentiment et 
du mouvement. De sorte qu'en somme, la mort est certaine lorsqu'on a 
constaté, chez l’homme, la cessation définitive des battements du cœur, 
laquelle est nent suivie, lorsqu'elle n'en a pas été précédée, de la 
cessation de la respiration et de celle des fonctions du sentiment et du 
_ mouvement. 

On a objecté, il est vrai, que les épreuves auxquelles on peut avoir re- 
cours pour juger de la cessation des battements du cœur et de la cessation 
de la circulation étaient insuffisantes, en certains cas du moins, et que plu- 
sieurs personnes chez lesquelles on avait cru constater la cessation de la cir- 
culation avaient été rappelées à la vie. L'objection était fondée, et l'erreur a 
pu être commise à une époque où l'on avait cru pouvoir juger sûrement «le 
l’état de la circulation par l'exploration du pouls, et par l'application de la 
main sur la région cardiaque. Mais les auteurs qui reproduisent aujour- 
d’hui cette objection oublient que l'auscultation permet maintenant de re- 
connaître l'existence des battements du cœur lorsqu'ils sont complétement 
insensibles à la main appliquée sur la région précordiale, lorsqu'ils sont le 
plus affaiblis et lorsque les artères des membres ne donnent aucune pulsation 
Per ceptible au toucher. 

» La cessation définitive de ces battements est indiquée par la cessation 
ds bruits cardiaques. Les observations et les expériences de l’auteur et 
celles de vos Commissaires ne laissent aucun doute à cet égard. 

Tontefois il est un fait que vos Commissaires croient devoir rappeler. 
Un savant médecin de Dublin , M. Stokes, affirme avoir constaté dans le 
typhus fever d'Irlande, maladie attachée à ce malheureux pays, non-seule- 
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ment une grande faiblesse du pouls, là non-perception des battements du 
cœur par l'application de la main à la région précordiale; mais encore un 
affaiblissement très-notable du premier bruit du cœur, et quelquefois 
même l'absence complète de ce bruit qui, comme on le sait, est naturel- 
lement un peu sourd ou moins éclatant que le second. Mais, dans aucun 
cas, M. Stokes n’a vu les deux bruits du cœur manquer, avant la mort, 
chez les individus frappés de cette maladie qui porte une atteinte si profonde 
à la circulation. | | 

On a encore objecté qu'un épanchement considérable de sérosité dans 
le péricarde, qu’un emphysème de la partie inférieure du poumon gauche 
pouvait être un obstacle insurmontable à la perception des battements du 
cœur à l’auscultation; mais cette assertion n’est point fondée. Dans ces cir- 
constances , les battements du cœur n'échappéront point à l'oreille du mé- 
décin dont l'attention ne sera jamais plus complète que lorsqu'il remarquera 
une matité d'une étendue considérable, ou une sonoréité inaccoutumée dans 
la région précordiale. Ajoutons (car, dans un' sujet aussi grave que celui de la 
constatation de la mort, il ne faut pas craindre de mentionner les cas les 
plus exceptionnels) que l’auscultation, dans les cas dé mort réelle ou appa- 
rente, devra être faite dans toute l'étendue de la poitrine et des deux côtés 
du corps, le cœur pouvant se trouver anormalement situé ou refoulé du 
côté droit, dans des cas rares de transposition ou de déplacement de ce 
viscère. | 

» Le médecin saura aussi tue te la simple suspension de la respira- 
tion de la cessation définitive de cette fonction. A défaut d'observations 
rigoureuses sur le maximum de durée possible de la suspension de la respi- 
ration chez l’homme , il trouvera la preuve de la cessation définitive de la 
respiration dans le fait de la coïncidence de ce phénomène avec la cessation 
définitive des battements du cœur et de la circulation. 

» Jusqu'à ce jour, on n'avait point assez insisté sur ce signe, tiré de l'état 
du cœur , Signe qui témoigne d'une manière certaine que la Cauet a cessé 
ie toujours. 

» Plusieurs des moyens qu'on avait indiqués pour juger de l'absence 
de 4 respiration étaient même complétement fautifs. On avait cru d’abord 
pouvoir reconnaître qu'un individu ne respirait plus lorsqu'en plaçant devant 
la bouche et les narines la flamme d'une bougie ou des filaments de laine, 
ces corps restaient immobiles. Mais on avait reconnu plus tard que, dans la 
respiration lente et faible, ces corps n’éprouvaient aucun mouvement appré- 
ciable à la vue, D'un autre côté, on avait regardé comme un signe de respi- 
ration, Fhumidité répandue à la surface d'un miroir approché des lèvres 
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d’un moribond ; mais cette surface peut être ternie par la vapeur qui s'exhale 
d'un cadavre encore chaud où par l'humidité de l'air. 

» Une autre expérience. est beaucoup moins incertaine. En re 
a œil attentif, la poitrine et l’äbdomen dépouillés de tout vêtement, 
l'immobilité complète des parois de ces deux cavités et l'absence de tout 
murmure respiratoire à l’auscultation, indiquent le défaut de respiration; 
la persistance des battements du cœur permet de penser que cette fonction 
nest que suspendue; la cessation des battements de cet organe annonce 
qe elle a cessé pour toujours. 

» C'est aussi dans le fait de la cessation définitive des battements du 
cœur quil faut aller chercher la certitude que les fonctions du système 
nerveux sont abolies et non simplement suspendues. 

». Pour juger de l’état de vie ou de mort, par l’état du système nerveux, 
on avait proposé de titiller la luette, d'appliquer des sternutatoires sur la 
membrane pituitaire, d'introduire dans les narines de l'ammoniaque, de 
l'acide acétique; de recourir aux vésicatoires, à la brûlure, à la cautérisation 
avec le feu ou avec l'huile bouillante, aux incisions plus ou moins étendues, 
au piucement du mamelon avec une airigue, etc.; mais ces moyens ne pro- 
voquent quelquefois ni sensation ni mouvement chez les individus atteints 
d’affections cérébrales profondes, et encore moins chez ceux qu'on soumet 
à l'action de l’éther ou du chloroforme. La perte complète du sentiment et 
du mouvement est compatible avec la vie; mais lorsque les battements du 
cœur ont définitivement cessé, elle devient un des phénomènes les plus 
frappants de la mort, 

En résumé, vos Commissaires pensent, avec l’auteur du Mémoire, que 
la cessation définitive des mouvements du cœur et de la circulation, constatée 
par l’auscultation, est un signe immédiat de la mort; signe d'autant plus 
certain, que la cessation définitive des battements du cœur entraîne immé- 
diatement la cessation de la respiration et des fonctions du système nerveux, 
ME elle n’en a pas été précédée. 

> Le second signe immédiat de la mort, admis par M. Bouchut, n 'offre 
Se au contraire, suivant vos Commissaires, un degré suffisant de certi- 
tude: Ce signe serait le relâchement simultané de tous les sphincters résul- 
tant de leur paralysie. Suivant l’auteur, plusieurs de ces muscles peuvent 
être paralysés pendant la vie; mais on n'observe jamais, chez le vivant, le 
relâchement simultané des muscles des ouvertures naturelles et celui de 
Fe 

» Vos Commissaires reconnaissent que le relâchement brusque et presque 
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instantané de tous les sphincters, y compris celui de la pupille, est, chez 
l'homme, dans l'immense majorité des cas, l’effet de la mort et non celui 
d’un état morbide. Cependant on ne peut affirmer que la paralysie générale 
des sphincters ne puisse exister, chez lhomme, alors que la mort n'est pas 
encore consommée. Le relâchement de tous les sphincters a lieu, dans beau- 
coup d’agonies, lorsque l'auscultation permet encore d’ céténdre les batte- 
ments du cœur: et certaines affections cérébrales peuvent entraîner, en 
même temps que le relâchement des sphincters, la dilatation de la pupille. 
D'ailleurs la simultanéité de ces paralysies ne pourrait être observée que par 
un médecin placé, par hasard ou par devoir, près d'un agonisant; elle ne 
pourrait être constatée dans une foule de circonstances. Il'est certain aussi 
qu'on peut, en quelques minutes, produire sur un animal la paralysie de la 
pupille et celle des autres sphincters, en coupant les nerfs optiques, les deux 
septièmes Poe et la moelle épinière dans la région dorsale, et cela saus 
x la mort s'ensuive immédiatement. 

» Deux de vos Commissaires { MM. Magendie et Rayer) ont aussi constaté, 
sur des animaux décapités et dot ils prolongeaient la vie par une respi- 
ration artificielle, que les battements du cœur étaient, chez ces animaux 
ainsi mutilés, très-nets et très-distincts pendant plusieurs minutes. 

» D'après toutes ces considérations, vos Commissaires pensent que le 
second signe immédiat de la mort, admis par M. Bouchut, n'offre pas un 
Ve suffisant de certitude. 

» Un troisième signe de la mort regardé comme certain par M. Bouchnt 
ne ia paraît pas non plus devoir être admis. M. Bouchut a pensé, avec le 
célèbre auteur des Lettres sur la certitude de la mort, que la formation 
d'une toile glaireuse à la surface de la cornée, avec affaissement du 
globe de l'œil, est un signe certain de la mort. Contradictoirement à cette 
assertion , vos Commissaires affirment avoir observé cette toile glaireuse et 
l’affaissement du globe de l'œil, dans le choléra asiatique, plusieurs heures 
avant la mort, lorsque les battements du cœur étaient encore perceptibles 
à l’auscultation, et lorsqu’à la vérité les battements artériels n'étaient plus 
sensibles au toucher. 

En résumé, des trois signes immédiats de la mort, admis par M. Bou-- 
chut, il n'en est qu'un, la cessation définitive des battements du cœur et de 
la circulation , dont la certitude est admise par votre Gommission. En signa- 
lant un signe aussi positif et généralement aussi facile à constater, à l’atten- 
tion des médecins chargés de la vérification des décès, M. Bouchut a rempli 
une lacune importante, laissée par les auteurs de médecine lépale dans: 
l'exposé des signes immédiats de la mort. | 
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» Quant aux signes éloignés et certains de la mort, M. Bouchut en admet 
trois, savoir : la rigidité cadavérique, l'absence de contractilité musculaire 
sous l'influence de stimulants galvaniques, et la putréfaction. 

» La certitude de ces signes est admise par tous les médecins lépistes, et 
ne peut être contestée, tant sont positives les observations et Les expériences 
sur lesquelles elle repose. Daus cette partie de son travail, l'auteur a exposé 
avec soin l'état de la science et a réfuté quelques objections qui avaient 
été produites, dans ces derniers temps, par les partisans des maisons mor- 
tuaires. | ‘ | 

» Il y a longtemps, déjà, que la rigidité cadavérique a été regardée 
comme un signe de la mort; mais la démonstration de l'importance et de la 
certitude de ce signe est due à deux médecins français, à Louis et à Nysten. 
Après la mort, la flexibilité des articulations disparaît; le tissu musculaire 
s'endurcit; les membres deviennent immobiles et roides. Nul état convulsif 
ou tétanique ne peut offrir cette succession de phénomènes et tromper un 
médecin. Dans la rigidité cadavérique, lorsqu'on cherche à étendre ou à 
fléchir avec force une où plusieurs parties des membres, ces parties 
obéissent comme un corps inanimé. Dans les maladies convulsives, la cir- 
culation persiste; dans la rigidité cadavérique, les battements du cœur, la 
respiration et les fonctions du système nerveux ont cessé complétement. 

» L'absence complète de phénomènes d'irritabilité musculaire, sous l’in- 
fluence d'excitants divers et du galvanisme, est aussi un signe certain de a 
mort. 

» Toutefois cette vérité a été récemment contestée. On a prétendu que, 
dans l’asphyxie par l'acide carbonique et surtout dans l’asphyxie par l’hy- 
drogène sulfuré, les muscles ne donnaient quelquefois aucun indice de 
contractilité, avant la mort, sous l'influence de l'excitation galvanique. 
Pour juger cette assertion, deux membres de la Commission (MM. Ma- 
gendie et Rayer) ont fait les expériences suivantes : Un lapin a été asphyxié 
par le gaz acide carbonique. Après s'être accélérée, la respiration s’est 
ralentie, et l'animal est tombé, sans convulsion , dans un état de mort appa- 
reute, caractérisé par une immobilité et une insensibilité complètes, par 
l'absence des mouvements respiratoires, et par un ralentissement très-consi- 
dérable des battements du cœur constaté à l’auscultation. Un muscle de la 
cuisse a été mis en rapport avec un des pôles d'une pile, tandis que le 
conducteur du pôle opposé était appliqué sur la peau du cou, et immédia- 
tement l'animal a éprouvé plusieurs secousses. L'expérience, répétée plu- 
sieurs fois, a donné le même résultat. Pendant quelque temps encore on a pu. 
entendre les battements du cœur, puis ils ont définitivement cessé. Une: 
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aiguille enfoncée dans le cœur , à travers les muscles intercostaux, n'a pré- 
senté aucune oscillation. La poitrine ouverte, le cœur a été trouvé immobile; 
l'animal était mort. es muscles ont présenté de nouveau des contractions 
toutes.les fois qu'ils ont été soumis à l'influence de l'électricité, 

» Dans une autre expérience, un chien de moyenne taille et vigour eux à 
dé asphyxié par l'hydrogène sulfuré. Sous l'influence de ce poison éner- 
gique, l'animal s'est d'abord vivement agité, puis il est tombé dans un état 
de mort apparente, caractérisé par une immobilité et une insensibilité, si 
complètes, que l’on n'a pu provoquer aucun mouvement, aucun indice-de 
sentiment par de violents pincements aux lèvres et à la queue. Les mouve- 
ments respiratoires étaient suspendus ; les battements du cœur, très-ralentis, 
mais très-distincts, témoignaient seuls de la persistance de la vie. Un muscle 
de la cuisse mis à nu s'est contracté fortement sous l'influence de lélectri- 
cité; une minute après, les battements du cœur avaient cessé. La poitrine 
immédiatement ouverte, le cœur a été tronvé immobile. Après la mort, les 
muscles des membres ont continué de présenter dés contractions sous l'in- 
fluence de l'électricité. L'irritabilité musculaire n’est donc pas abolie dans 
l'asphyxie par l'acide carbonique, ni dans l'asphyxie par l'hydrogène sulfuré. 
L’abolition de cette propriété de la fibre musculaire reste un signe certain 
de la mort. ; | 

» Mais ce signe. peut n'être éprateinble qu'au hf d'un assez grand 
M d’ ns les fonctions du cœur, du poumon et du système nerveux 
peuvent avoir complétement cessé depuis assez longtemps; la mort de l'in- 
dividu peut être consommée, et les muscles conserver encore la faculté de 
se contracter, sous l'influence d’excitants divers. | 

M. Bouchut a rappelé les observations qui démontrent la valeur du 
phénomène de la putréfaction ou de la décomposition cadavérique, consi- 
dérée comme signe certain de la mort. Toutefois la mort peut être constatée 
longtemps avant le développement de la putréfaction. Les détails dans les- 
quels M. Bouchut est entré à cet égard nous ont paru justifiés par les efforts 
que l’on à faits dans ces derniers temps, en France, pour engager l'autorité 
à créer des maisons mortuaires où seraient dé cd les corps jusqu'au mo: 
ment de la putréfaction. 

» On sait qu'au comimencement de ce les Hufelandet plusieurs autres 
née ayant soutenu que tous les signes dé la mort étaient incertains, 
sauf celui de la putréfaction, des maisons mortuaires ont été établies dans 
plusieurs villes d'Allemagne : à Francfort-surle-Mein, où existe la plus remar- 
quable, à Hambourg, à Wisbaden à Weimar, etc. Mais bien que la plupart 
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de ces établissements existent encore, l'utilité en est devenue très-contes- 
table. La plupart sont mal entretenus et leur organisation intérieure laisse 
beaucoup à désirer. Enfin, depuis cinquante ans que ces maisons sont éta- 
blies, on n'a vu aucun des corps transportés dans ces asiles, après la décla- 
ration authentique de la mort par un médecin, revenir à la vie. 

Créer aujourd’hui, en France, des maisons mortuaires pour y laisser 
séjourner les corps jusqu'à la putréfaction, ce serait non-seulement s'engager 
dans une dépense inutile, et qu’un grand nombre de villes et de communes 
ne pourraient supporter; mais ce serait ne tenir aucun compte des autres: 
Mes certains de la mort. F 

» Toutefois ces observations critiques ne s'appliquent pas à la création 
désirable de locaux destinés à recevoir, peu de Aa après la mort, les 
cadavres des pauvres, dont la famille n’a souvent qu'une chambre étroite 
pour habitation. 

On avait annoncé, dans ces derniers temps, comme un signe certain de 
là mort, l'impossibilité de développer, sur le cadavre, des bulles ou ampoules 
à la surface de la peau, par l’application de l’eau bouillante et d’autres exci- 
tants. M. Bouchut affirme que ce signe est incertain; en effet, il est parvenu 
à produire, par l'action de la chaleur ou de l’eau bouillante , de véritables 
ampoules sur les parties déclives ou infiltrées de plusieurs re dont 
Rés éprouvaient un commencement de putréfaction. 

» Il est vrai que les bulles produites à la peau, pendant la vie, par l’ap- 
PR de l'eau bouillante, sont ordinairement entourées d'un petit cercle 
rouge ou d’une auréole inflammatoire que ne présentent point les bulles pro- 
duités sur le cadavre; mais M. Bouchut a vu des vieillards et des individus 
cachectiques chez lesquels (quatre heures avant la cessation des battements 
du cœur) la peau a été brûlée sans qu'il se soit développé de rougeur autour 
du point cautérisé. Un de vos Commissaires (M. Rayer), en faisant des 
brûlures sur des agonisants, dans l'espérance de ranimer ou de prolonger 
la vie, et en pratiquant de pareilles brûlures sur des cadavres, est arrivé, de 
son côté, à un résultat semblable à celai que M. Bouchut a annoncé. Enfin 
l’auréole quise forme, le plus ordinairement, autour d'une ampoule occa- 
sionnée par la brûülureest peu où point apparente chez les hommes de cou- 
leur. Le développement d’une bulle ou le dépôt d'une certaine quantité de 
sérosité au-dessous de l'épiderme, après l'application de l’eau bouillante, ne 
peut donc être considéré comme un signe certain de la vie, et propre à la 
distinguer dela mort. 
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» Pour résumer cette seconde partie du travail de M. Bouchut et les faits 
qui s Y rattachent, votre Commission reconnaît : 

». 1°, Que la cessation définitive des battements du cœur, indiquée par la 
cessation des bruits cardiaques, est un signe immédiat et certain de la 
mort ; 

» 2°, Que la Hd cadavérique est également un signe certain de la 
mort ; 

» 3°, Que le défaut de comrachhié musculaire, sous Hnilichee de l’élec- 
tricité ou du galvanisme, est un troisième signe certain de la mort; 

» 4°. Que la putréfaction générale du corps, n'arrivant ordinairement que 
longtemps après la manifestation des signes précédents, il n’est pas néces- 
saire d'attendre le développement de la putréfaction pour déclarer le décès 
et pie à l'embaumement ou à l'inhumation : ; 

» 5°, Que la cessation des battements du cœur et de la circulation, # 
de de la rigidité cadavérique et l'abolition de la contractilité 
musculaire, ne pouvant être reconnus et appréciés que par des médecins, la 
constatation des décès doit leur être exclusivement confiée, daus les villes 
et les campagnes ; | 

» b°, Que la possibilité de constater la mort, d’une manière certaine, 
avant le développement de la putréfaction, rend inutile l'établissement de 
maisons mortuaires, semblables à celles qui ont été instituées dans plusieurs 
villes d'Allemagne; mais qu'il serait à désirer que les cadavres des pauvres 
pussent être reçus dans des asiles convenables, jusqu ‘au moment de la 
sépulture. 


L'importance des questions posées par l’Académie; la manière dont 
M. Bouchut les a étudiées et souvent résolues par de nouvelles observations; 
les nombreuses expériences auxquelles votre Commission s’est livrée, justi- 
fieront, nous en avons l'espérance, l'étendue de ce Rapport. 

Le travail de M. Bouchut, à part quelques imperfections, dont les plus 
graves ont été signalées par vos Commissaires , leur a paru remarquable par 
É netteté de l'exposition, par la précision des détails, par la manière judi- 
cieuse dont les faits relatifs aux morts apparentes ont été appréciés, par 
une discussion approfondie des observations qui avaient été faites relative 
ment à la rigidité cadavérique et à l'abolition de la contractilité musculaire, 
considérées comme signes certains de la mort, et surtout par le soin que 
l'auteur a mis à démontrer que la persistance des battements du cœur était 
le caractere distinctif des morts apparentes, et que la cessation définitive des 
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battements de cet organe, constatée à l'auscultation, constituait un signe 
immédiat et certain de la mort ; fait capital par lequel l’auteur a répondu au 
vœu de l’Académie, qui avait spécialement demandé aux concurrents de 
faire tous leurs efforts pour rendre le diagnostic de la mort réelle et de la 
mort apparente , plus prompt et plus sûr. 

» D'après ces considérations, votre Commission a décerné, à l'unanimité, 
le prix Manni à M. le docteur Bouchut, comme auteur du meilleur Mémoire 
qui lui ait été adressé depuis dix ans, c’est-à-dire depuis 1837, époque à 
laquelle le concours pour ce prix a été ouvert. » 

Les conclusions de ce Rapport sont adoptées. 


MÉMOIRES PRÉSENTÉS. 


GALVANOPLASTIQUE.— Réclamation de priorité adressée à l’occasion d’une 
communication faite à l’Académie sur le procédé de M. Poitevin pour 


graver sur. argent et sur cuivre argenté. ( Extrait d'une Note de 
M. Wouiccez.) 


(Renvoi à la Commission chargée d'examiner le procédé de M. Poitevin. ) 


« Depuis les derniers travaux de M. Niepce neveu, M. Becquerel a en- 
tretenu l’Académie des résultats obtenus par M. Poitevin, qui a utilisé les 
recherches de cet habile expérimentateur pour créer un procédé très-rapide 
de gravure sur argent. Ce procédé, qui consiste à décalquer par la pression 
une gravure iodée sur une plaque d'argent ou de cuivre argentée, et à faire 
déposer du cuivre sur les blancs, ne présente de nouveau que le mode 
ingénieux de décalque mis en usage par son auteur. 

» Quant à l’idée du dépôt adhérent de cuivre sur les blancs, le premier, 
je crois, je l'ai mise en pratique pour un des procédés électroglyphiques 
dont je suis l'inventeur, et que j'ai développés dans mon Mémoire sur l’élec- 
troglyphie typographique adressé à l'Académie, le 1° juin 1846. 

» Dès le 6 juin 1845, j'ai pris un brevet d'invention pour mon procédé de 
gravure électroglyphique destinée à remplacer la gravure sur bois, procédé 
dont le principe fondamental est dans le dépôt galvanoplastique du cuivre. 
sur les blancs d’un tracé effectué sur métal. 

» Le 1° juin. 1846,, dans le Mémoire que j'adressais à l'Académie, je signa- 
lais, en outre, aux pages indiquées ci-après, le dépôt adhérent du cuivre sur 
les blancs d’un tracé comme moyen d'obtenir : 1° médiatement, une espèce 
de gravure remplaçant la gravure sur bois (pages 1 à 41 de mon Mémoire); 

C.R., 1848, 1° Semestre. (T. XXVI, N° 20.) 97 
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2° un nouveau procédé de gravure en taille-douce (pages 45 et 46, ibid.), 
résultat que s’approprie également M. Poitevin; 3° une augmentation de 
profondeur dans les tailles d’une planche gravée (page 46); 4° des planches 
gravées par les fabriques de porcelaine (page 47); 5° des cylindres gravés 
pour l'impression des toiles peintes (page 47); 6° des cachets métalliques 
(page 47); 7° des plaques métalliques à gaufrer (page 47); 8° des types et 
plaques pour la reliure (page 47); 9° des plaques ou surfaces métalliques à 
émailler (page 48). » 


M. Guircemor, qui avait adressé précédemment un Mémoire sur la rapi- 
dité de transmission du mouvement, présente comme supplément à sa pre- 
mière communication le dessin d’un instrument qu'il a imaginé pour mesurer 
cette vitesse, et duquel il dit avoir obtenu des résultats satisfaisants. 


(Renvoi à la Commission précédemment nommée.) 


M. Ferpnanp soumet au jugement de l’Académie une Note sur un tunnel 
flottant. 

M. Babinet est invité à prendre connaissance de cette Note et à faire savoir 
à l'Académie si elle est de nature à devenir l'objet d'un Rapport. 


CORRESPONDANCE. 


PHYSIOLOGIE. — ÂVote sur la mutabilité de la coloration des Rainettes, et 
sur la structure microscopique de leur peau; par M. Poucuer. (Extrait.) 


« La Rainette verte (Jyla viridis, Laur.) éprouve fréquemment des mu- 
tations de coloration passagères et spontanées, absolument semblables à 
celles que l’on a signalées depuis si longtemps sur les Caméléons, les Iguanes 
et d'autres Sauriens ; elles sont même parfois tellement remarquables, qu’elles 
rendent l'espèce tout à fait méconnaissable. 

» Déjà MM. Duméril, Bibron, Dugès et Gervais ont mentionné succinc- 
tement ce phénomène : j'en complète l’histoire en étendant le cercle de 
leurs observations, et en tâchant d'en expliquer le mystère à l’aide de l’é- 
tude de la structure microscopique de l'appareil cutané. 

». La surface de la peau du dos observée avec une forte loupe paraît très- 
finement réticulée. Les mailles du réseau sont fort apparentes, ordinairement 
régulières et subpentagonales; elles sont un peu saillantes, noirâtres, et of- 
frent un diamètre de 0,015 de millimètre. L'intervalle de chacune de ces 
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mailles est concave et rempli par une petite paillette colorée qui forme là 
un miroir microscopique reflétant une teinte d’or mat lorsqu'on laisse tomber 
dessus une lumière vive. Cependant, à l'œil nu, la peau du dos dont la colo- 
ration résulte des rayons réfléchis par la multitude de petites concavités 
qu'on y observe, n’en est pas moins d’un beau vert clair. 

» On aperçoit, en outre, une multitude de points noirs d’un diamètre 
plus considérable que les mailles du réseau cutané; ceux-ci représentent au- 
tant de pores exhalants. Lorsqu'on fait passer la lumière à travers la peau, 
ils se présentent sous la forme de points brillants organisés, dont l'aspect est 
absolument analogue à celui des stomates des végétaux, et au niveau des- 
quels il n'existe point de pigmentum, l'enveloppe étant réduite là au derme 
et à l'épiderme. 

». La dissection démontre dans la peau des Rainettes quatre couches bien 
distinctes : l’épiderme, la couche colorante superficielle, la couche colo- 
rante profonde et le derme. 

» L'épiderme est excessivement mince, incolore, translucide et comme 
vitré ; il présente une innombrable quantité de compartiments ordinaire- 
ment réguliers et subpentagonaux, qui correspondent à la disposition réti- 
culée de la superficie de la peau. La pellicule qui nous occupe est couverte 
de granulations dont chacune remplit, sans doute, la concavité de l’une des 
mailles du réseau cutané. De place en place on observe de ces pores orga- 
nisés dont nous avons déjà parlé, et qui semblent uniquement appartenir à 
la membrane épidermique. Chacun de ceux-ci est formé par une sorte de 
bourrelet ovalaire traversé par une fente dirigée dans le sens de son plus 
grand diamètre. Ces pores paraissent être en contact avec le derme. Ce sont 
eux qui exhalent, soit le mucus qui enduit la peau, soit la sécrétion blan- 
châtre odorante que les Rainettes émettent lorsqu'on les tourmente. 

» La couche colorante superficielle d'où dérive la coloration verte de 
l'animal se compose de petites paillettes concaves, polyèdres, dont chacune 
remplit une des mailles du réseau cutané. Éclairées par la lumière réfléchie, 
ces diverses paillettes, dont il a déjà été question et qui ressemblent à autant 
de petits miroirs dorés, rappellent les points brillants que l'on rencontre sur 
les élytres du Charançon royal. On peut voir ces petites pièces isolées dans 
les endroits où la teinte verte tend à s’effacer. 

». La couche colorante profonde est beaucoup plus épaisse et plus foncée. 
Elle se compose d'un pigmentum noirâtre contenu dans des lacunes qui, 
lorsqu'elles sont isolées, représentent des houppes stelliformes ou pénicilli- 
formes, dont les divisions s’entrelacent à l'infini et viennent se terminer dans 
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les mailles du réseau cutané. On trouve de ces houppes isolées dans les en- 
droits où la coloration verte disparaît. 

» Le derme consiste en une couche mince de tissu cellulaire. Sa surface 
profonde est composée d’un rang de cellules beaucoup plus grandes que les 
autres, et qui offrent presque la Si g et la figure polygonale du tissu 
ecllolatte végétal. 

» Maintenant voici, d'après mes observations, le rôle physiologique de 
chacun de ces éléments anatomiques dans le phénomène de la mutabilité de 
coloration. 

» La coloration noïrâtre dépend del etpanlion vers la périphérie dé toutes 
les st colorées du pigmentum profond. 

» Celles-ci, en s'épanouissant dans les mailles du réseau noir, le dilatent, 
et par conséquent diminuent le diamètre de chacun des petits réflécteurs de 
la teinte verte. Il en résulte que le réseau devient beaucoup plus foncé, 
beaucoup plus apparent, et que l'intervalle de ses mailles n'offre plas que 
des points dorés d’un bien moindre diamètre que dans l'état normal. De là 
la prédomination de la teinte noirâtre. 

» La coloration blanchâtre dépend d'un phénomène absolument opposé: 
Elle est due à la contraction des houppes du pigmentum profond. Gelles-ci, 
en se contractant, portent plus profondément les extrémités de leurs fibrilles 
qui se répandaient précédemment dans les mailles du réseau cutané; alors 
on s'aperçoit facilement que toutes ces mailles sont décolorées, blanchâtres. 
Les petites plaques dorées concaves ont subi aussi une mutation apparente; 
elles ont toutes revêtu l'aspect de la nacre, ce qui dépend peut-être du re- 
trait momentané de la couche noirâtre du pigmentum profond sur laquelle 
elles reposaient. De là le phénomène de la coloration albide. 

» La mutabilité de coloration dépend si bien des phénomènes qui se 
manifestent dans la couche colorante profonde, qu’on ne les observe point, 
au moins avec l'intensité qu’on signale cheziles Rainettes, sur la grenouille 
édule qui offre aussi une teinte d’un beau vert sur le dos, mais chez laquelle 
le pigmentum profond ést beaucoup moins apparent, beaucoup moins 
foncé. 

» Ce travail me paraît démontrer que les phénomènes physiologiques de 
la mutabilité de coloration des Rainettes ont les mêmes causes que ceux des 
Caméléons, dont le mystère a été dévoilé par M. Milne Edwards. Seulement 
chez nos batraciens, la couche colorante profonde serait composée non de 
vésicules, mais de houppes pénicilliformes ou stelliformes. » 
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ANALYSE MATHÉMATIQUE. — Remarques sur les théorèmes exposés par 
M. Chasles dans la séance du 22 mai; par M. P. Breron (de Champ). 


« M. Chasles, en rappelant des recherches dont il s’est occupé depuis 
longtemps, présente deux de ses théorèmes comme impliquant, dans leurs 
nombreuses conséquences, les propositions auxquelles je suis parvenu de 
mon côté, et qui ont été l’objet d’une Note sur laquelle M. Cauchy a fait un 
Rapport dans la séance du 8 mai. 

Je dois faire remarquer que cette Note n'était elle-même destinée qu'à 
signaler quelques applications de propositions consignées dans des Mémoires 
antérieurs. Or celles-ci, loin d’être des cas particuliers des propositions 
données par M. Chasles, sont, au contraire, bien plus générales. Pour s’en 
convaincre, il suffit de ete du IX° Late de M. Chasles l'énoncé 
qui a été imprimé dans le Compte rendu de la séance du 8 février 1845. Du 
reste, toutes ces conséquences résultent d'un théorème unique, et il est 
facile de les multiplier autant qu'on veut. 

Je saisirai cette occasion d’énoncer quelques autres propositions qui me 
paraissent nouvelles, bien qu’elles aient des analogues. 

Concevons une sphère et un polyèdre régulier circonscrit. Si l’on dilate 
la sphère et le polyèdre dans deux sens, de manière à faire de la sphère un 
ellipsoïide, le polyèdre transformé jouira des propriétés suivantes, quelle que 
soit sa position primitive relativement à trois axes fixes : 

I. La somme des carrés des rayons menés du centre de l’ellipsoide aux 
points de contact des forces est constante. 

» Il en est de même des rayons menés aux sommets. 

» IE. La somme des carrés des arêtes est constante. 

» III. La somme des carrés des faces est constante. 

» IV. Le volume est constant. 

» On pourrait énoncer une foule d’autres théorèmes sur les sommes des 
carrés des projections, soit des arêtes ou rayons, soit des faces sur. une 
droite ou sur un plan fixe. Mais je n'insisterai point là-dessus, parce qu'il 
vaut mieux mettre en évidence la source commune de tous ces rer aie » 


CHIRURGIE. — Kyste de l'orbite; injection iodée; guérison ; par M. le docteur 
| Tavienor. (Extrait. 


J'ai l'honneur d'adresser à l'Académie la relation d'un fait qui m'a paru 
offrir quelque intérêt comme répondant aux objections qu'on pouvait faire 
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à un emploi particulier des injections iodées, dans le traitement des kystes 
de l'orbite. 

» … Mademoiselle B...., âgée de douze ans, fut conduite à ma consultation le 
20 février dernier. Depuis un mois, l'œil droit est plus saillant que le gauche, 
la vue est trouble; il y a des douleurs dans le nez, le front, la tempe. 
Au-dessus de l'œil, vers le tiers interne de l'orbite, existe une tumeur à sur- 
face lisse, non bosselée, et qui peut avoir dans sa partie proéminente le 
volume d'une noisette. Cette tumeur s'enfonce profondément dans l'orbite ; 
sa partie antérieure soulève à peine la paupière supérieure, et n’atteint pas le 
rebord orbitaire du frontal. 

» Le 27 avril, je pratique, aidé de mon confrère, M. Darriaut, une 
ponction avec un trocart d’un médiocre volume; il s'écoule aussitôt un 
liquide citrin transparent. L'œil rentre dans sa cavité. A l’aide d'une seringue 
d’Anel, je fis deux injections de teinture d'iode, avec addition d’iodure de 
potassium. J'abandonnai une portion du liquide dans l'intérieur du kyste. La 
réaction inflammatoire fut assez vive, sans avoir pourtant rien d'inquiétant. 
Depuis l'opération, le kyste, très-distendu d’abord, a diminué peu à peu de 
volume; ses parois sont devenues plus denses; l’œil est rentré dans sa cavité: 
de sorte qu'aujourd'hui, 25 mai, moins d'un mois après l'opération, la 
malade peut être considérée comme guérie; car les débris membraneux du 
kyste, que l’on touche encore à travers la paupière supérieure, finiront très- 
certainement par s'atrophier d’une manière complète. » 


PHYSIOLOGIE. — Sur l'anatomie de la langue; par M. Aucusre Vauzes. 
(Extrait.) 


« J'ai l'honneur de communiquer à l'Académie une exposition abrégée de 
quelques observations de physiologie animale, au moyen desquelles je suis 
parvenu : 1° à constater le mode de terminaison des extrémités périphéri- 
qués des nerfs de la langue dans les papilles coniques et fongiformes, chez les 
reptiles etles mammifères ; 2° à suivre la circulation du sang (sous le micros- 
cope) dans les deux genres de papilles sur plusieurs animaux et notamment 
sur l'homme. 

» Mes observations sur la langue remontent à l’année 1840, époque à 
laquelle j'ai rendu publique ma méthode d'observer la circulation dans la 
langue de la grenouille à l’état vivant, comme on peut s’en assurer en consul- 
tant le cours de microscopie de M. Donné, page 108, et le compte rendu de 
la Société philomathique dans le journal l'{nséitut, numéro du 12 septem- 
bre 1839. À cette époque, j'ai reconnu deux genres de papilles sur la sur- 
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face supérieure de la langue : les unes globuleuses, contenant toujours de 
nombreux vaisseaux capillaires avec une circulation très-rapide ; les autres 
coniques et sans vaisseaux, excepté à leur base. Des observations subsé- 
quentes m'ont démontré que les premiers corps étaient des papilles fonpi- 
formes, et les seconds les papilles coniques de la langue de la grenouille. 
J'ai, en outre, reconnu que chaque papille fongiforme contenait un nerf 
considérable entrant dans la papille avec et entre les vaisseaux énpillaires. 

» Depuis, j'ai trouvé un moyen très-simple d’observation qui m'a permis 
de découvrir, dans la structure des papilles fongiformes, plusieurs particn- 
larités que je ne soupçonnais pas. Ce moyen consiste simplement à enlever 
d'une partie quelconque de la langue, avec des ciseaux, un très-petit mor- 
ceau de la membrane muqueuse, et à l’interposer entre deux lames de verre. 
Sur ce petit fragment, on découvre sans peine toute la structure si curieuse 
des deux genres de papilles, et chacun, avec un microscope ordinaire, peut 
vérifier sans risque d'erreur la question tant débattue de la terminaison 
ultime des tuyaux nerveux... 

» J'ai trouvé sur la langue du ea et de la salamandre les mêmes dif- 
unie de structure entre-les deux genres de papilles que j'avais trouvées 
sur celle de la grenouille. Dans les mammifères, les papilles sont encore 
formées sur le même modèle. Pour étudier ces corps chez l’homme, il faut 
enlever sur la langue vivante, avec des ciseaux, les papilles que l'on veut 
examiner. J'ai fait des observations sur les papilles du chat, du chien, du 
porc-épic , du rat et de plusieurs autres mammifères; et dans tous, J'ai observé 
la même différence de structure entre les deux genres de papilles. 

» Mes observations sur la langue des poissons et des oiseaux ne sont point 
encore assez avancées pour me permettre d'affirmer positivement que la 
même différence de structure se trouve aussi chez eux. 

Les déductions physiologiques que je tire de mes recherches sont que 
les papilles fongiformes sont destinées uniquement à la dégustation, tandis 
que les coniques servent au toucher. Il a été démontré que les corps doivent 
toujours être en solution pour être goûtés. Si nous supposons qu'un quel- 
conque de ces corps est placé à la surface d'une papille fongiforme, nous 
trouvons que la papille possède trois moyens importants pour favoriser l'acte 
du goût : la première, c’est la ténuité extrême de la membrane qui revêt une 
partie de son extrémité ; la seconde, c'est la présence de nerfs nombreux 
immédiatement au-dessous de la membrane; la troisième, le développement 
considérable du système vasculaire au même lieu et touchant les extrémités 
des nerfs. » 


( 580 ) 


M. AuGusrin Caucay présente, au nom de M. Branccan, une théorie 
des équations numériques, dans laquelle se trouvent quelques nouveaux 
théorèmes, et, en particulier, le suivant : 

« Si dans une équation complète par rapport aux N derniers termes 
(N étant un nombre essentiellement pair), et où ces N termes sont alterna- 
tivement positifs et négatifs, ou tous de même signe, on égale à zéro len- 
semble des N — 1 derniers termes, et si l’on substitue une racine de cette 
équation secondaire dans l'équation totale, on ne pourra pas obtenir un ré- 
sultat de même signe que ce dernier terme sans qu'il ne se soit perdu plusieurs 
variations dans le premier cas, plusieurs permanences dans le second. » 


M. Brancuer, auteur d'un travail sur les altérations fonctionnelles des 
organes des sens, présenté à l'Académie en 1837, fait connaître sommai- 
rement les résultats de ses recherches ultérieures, recherches qui ont été plus 
particulièrement dirigées vers le traitement des affections de l’organe au- 
ditif. 1 se propose, d’ailleurs, de faire connaître plus en détail, dans un 
prochain Mémoire, son mode de traitement auquel ses leçons de clinique à 
l'Institut des Sourds-Muets ont déjà donné une certaine publicité. « Dans 
cette Institution, dit-il, j'ai fondé une classe d’entendants et de parlants, 
pour l'éducation desquels j'ai employé avec avantage, comme moyen de 
favoriser le développement de la parole et de la voix, un instrument acous- 
tique qui guide la voix des élèves que je fais solfier et chanter. » 


M. Cnasserrau présente quelques remarques relatives aux procédés qu'em- 
ploie M. Eugène Robert pour préserver les arbres des attaques de certains 
insectes xylophages. « Ces procédés, dit l’auteur de la Lettre, réussissent 
très-bien, mais quand on les applique avec les précautions convenables; et 
ils réussissent non pas dans tous les cas, comme on a paru le croire, mais 
dans certains cas que j'ai depuis longtemps déterminés, et que j'avais signalés 
à feu M. Audouin, lorsqu'en 1837 il! me fit l'honneur de me visiter et fut 
témoin des succès que J obtenais. Si ce savant entomologiste eût vécu, pour- 
suit M. Chasseriau, je n'aurais pas sans doute de réclamation à faire pour la 
priorité de découvertes qui n'ont été attribuées à d'autres personnes que 
parce que les expériences que je faisais à Rochefort n'ont pas été suffisam- 
ment connues à Paris. » 
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M. Corvze, qui avait présenté, en octobre 1847, un Mémoire sur les 
moyens propres à favoriser les progres de l’Agriculture, prie l'Académie 
de vouloir bien hâter le travail de la Commission à l'examen de laquelle son 


Mémoire a été renvoyé, et adresse, comme pièces à consulter, quelques 


opuscules qu'il vient de publier sur le même sujet. (Voir au Bulletin biblio- 


graphique.) 


M. Hocar, auteur d'un Mémoire sur la constitution géologique des 
Vosges, soumis en 1847 au jugement de l'Académie, demande et obtient 
l'autorisation de reprendre, pour un temps, les coupes et cartes qui 
accompagnent ce travail sur lequel il n'a pas encore été fait de Rapport. 


La séance est levée à 5 heures. F. 


) Ë 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 


L'Académie a reçu, dans la séance du 22 mai 1848, les ouvrages dont 
voici les titres : 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l’Académie nationale des Sciences, 
1° semestre 1848, n° 20; in-4°. 

Société nationale et centrale d'Agriculture. — Bulletin des séances, compte 
rendu mensuel rédigé par M. PAYEN ; 2° série, tome IL; n° 9. 

Classification et principaux caractères minéralogiques des roches d'après la 
méthode de M. Cordier, et les Notes prises à son cours de Géologie du Muséum 
d'Histoire naturelle; par M. Cu. D'ORBIGNY ; in-8°. 

Rapport fait par M. CHEVALIER à la Société d “Encouragement pour l'Industrie 
nationale, sur le concours ouvert pour la désinfection des matières fécales et des 
urines dans les fosses mêmes, etc. — Extrait du travail entrepris par M. Vincent 
sur tout ce qui a été écrit sur les fosses, etc. ; in-4°. 

Botanique morale et participation des Sciences à l'enseignement et aux progrès 
de l'art de guérir. — Ouverture du cours de Botanique du professeur DELILLE à la 
Faculté de Médecine de Montpellier. In-8°. 

Instruction pour le peuple, cent Traités sur les connaissances les plus indispen- 
sables; par une Société de savants et de gens de lettres, 73° livraison : Gymnas- 
tique; in-8°.. 

Annales de T hérapeutique médicale et chirurgicale ; n° 2; 6° année. 

Annales de la propagation de la Foi; mai 1848; n° 118; in-8°. 

Effets du chloroforme sur les animaux ; par le professeur A. THIERNESSE , 
membre de l'Académie royale de Médecine de Belgique ; in-8°. 

Mémoires de la Société de Physique et d'Histoire naturelle de Genève; t. XX, 
2° partie; in-8°. | 

Recherches géologiques faites dans les environs de Chamounix en Savoie; par 
M. ALpx. FAVRE, professeur de Géologie à l'Académie de Genève; in-8°. 


in-/°. 


Guzetle médicale de Paris; 17° année; n° 21. 
Gazette des Hôpitaux ; n°° 56 à 58. 


Astronomische. .. Nouvelles astronomiques de M. SCHUMACHER ; n° 636; 
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l'Académie a recu, dans la séance du 29 mai 1848, les ouvrages dont 
voici les titres :. 


Comptes rendus hebdomadaires des séances de l Académie nationale desSciences, 
1° semestre 1848, n° 21; in-/4°. 

Voyage aux sources de Rio de San-Francisco et dans la province de Goyaz; 
par M: AUGUSTE DE SAINT-HILAIRE; 2 vol. in-8°. 


Bulletin de l’Académie nationale de Médecine; tome XII; n°‘ _ et 35; 
22 ét 29 mai; in-8°. 


Annales de la Société centrale d'Horticulture; vol. XXXIX; avril 1848; 
in-8°. | 

Discours prononcé le 5 avril 1848, à l'ouverture du Cours annuel d'accou- 
chements, de maladies des femmes et de maladies des enfants, à la Faculté de 
Médecine de Montpellier ; par M. CHEsTiEN. Montpellier, 1848; in-8°. 

Nouvelle théorie des équations numériques; un cahier autographié, in-fol. 

Organisation des travailleurs ; par M. BRESSON ; brochure in-8°. 

Notice sur les propulseurs naturels pour la locomotion terrestre, maritime et 
aérienne; par M. FRIEDERICH FERDINAND (2° partie publiée avant la 1°). 
Paris, 1848; brochure in-4°. 

Méthode préparatoire de Trombonne, etc. ; par M. LÉONARD DE LA TUILERIE; 
in-fol. 

Méditations sur les questions les plus intéressantes de la situation actuelle; par 
M. COINZE; 7 opuscules in-8°. 

Recueil de la Société Polytechnique sous la direction de MAULÉON; t. XIIT; 
brochure in-8°. 

Revue médico-chirurgicale de Paris ; 2° année; tome IT; mai 1848; in-8°. 

Journal. des Connaissances médicales pratiques; tome [*', 8° numéro 
mai 1848; in-8°. | 

Astronomische... Nouvelles astronomiques de M. SCHUMACHER ; n° 637; 
in-4°. 


On the... De la polarisation de l'atmosphère; par M. Davin BREWSTER. 


(Météorologie, carte n° 5); 1 feuille in-fol. et une carte. 


Eenige worte... Quelques mots sur l'Histoire du développement de l'Eu- 
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nice; par M. H. Kock, de Trieste; avec un appendice par M. KOLLICKER. 
(Extrait du VIII volume des Mémoires de la Société des Sciences naturelles 
de Suisse.) Neubourg, 1846; in-8°. | | 
Die versuche... Expériences faites sur l’éther sulfurique, l'éther nitrique et 
le chloroforme; par M. HEYFELDER. Erlangen, 1848; in-8°. 
Handbaek... Manuel de Zoologie; par M. VanDER HOEVEN; 2° édition; 
toine I®', partie 4. Amsterdam ; in-4°. ù 
Raccolta scientifica.. . Recueil scientifique de Physique et de Mathématiques ; 
4° année, n° 9. Rome, 30 avril 1848; in-8°. 
Gazette médicale de Paris; n° 22 ; in-4°. 


Gazette des Hôpitaux; n°% 59 à 61 ; in-folio. 


